Relação entre aptidão cardiorrespiratória e adiposidade corporal em meninas  by Minatto, Giseli et al.
Rev Paul Pediatr. 2016;34(4):469--475
REVISTA  PAULISTA
DE PEDIATRIA
www.rpped.com.br
ARTIGO ORIGINAL
Relac¸ão  entre  aptidão  cardiorrespiratória
e adiposidade  corporal  em  meninas
Giseli Minattoa,∗, Thiago Ferreira de Sousab,
Wellington Roberto Gomes de Carvalhoc, Roberto Régis Ribeirod,
Keila  Donassolo Santosd e Edio Luiz Petroskia
a Centro  de  Desportos,  Núcleo  de  Pesquisa  em  Cineantropometria  e  Desempenho  Humano,  Universidade  Federal  de  Santa
Catarina (UFSC/CDS/NuCiDH),  Florianópolis,  SC,  Brasil
b Universidade  Federal  do  Triãngulo  Mineiro,  Uberaba,  MG,  Brasil
c Laboratório  de  Estudos  e  Pesquisas  Epidemiológicas  em  Atividade  Física,  Exercício  e  Esporte  (LAPAES),  Departamento
de Educac¸ão  Física,  Universidade  Federal  do  Maranhão,  São  Luís,  MA,  Brasil
d Faculdade  Assis  Gurgacz,  Cascavel,  PR,  Brasil
Recebido  em  10  de  setembro  de  2015;  aceito  em  2  de  fevereiro  de  2016
Disponível  na  Internet  em  28  de  marc¸o  de  2016
PALAVRAS-CHAVE
Adolescente;
Aptidão  física;
Composic¸ão  corporal
Resumo
Objetivo:  Estimar  a  prevalência  de  aptidão  cardiorrespiratória  baixa  e  sua  associac¸ão  com
excesso de  adiposidade  corporal,  considerando  a  maturac¸ão  sexual  e  o  nível  econômico,  em
adolescentes  do  sexo  feminino.
Métodos:  Estudo  epidemiológico  transversal  com  1.223  adolescentes  (10-17  anos)  da  rede
pública de  ensino  de  Cascavel,  PR,  Brasil,  em  2006.  Analisou-se  a  maturac¸ão  sexual  (pré-púbere,
púbere e  pós-púbere)  autoavaliada,  o  nível  econômico  (NE)  (alto  e  baixo)  por  questionário
e a  adiposidade  corporal  (normal  e  elevada)  por  dobras  cutâneas  do  tríceps  e  subescapular.
Aplicou-se  o  teste  de  vaivém  de  20  metros  para  estimar  o  consumo  máximo  de  oxigênio.  A
aptidão cardiorrespiratória  foi  avaliada  por  critérios  referenciados  e  considerada  baixa  quando
não atingido  o  critério  mínimo  para  a  saúde  segundo  idade  e  sexo.  Foram  aplicados  o  teste  de
qui-quadrado  e  a  regressão  logística,  com  nível  de  signiﬁcância  de  5%.
Resultados:  A  prevalência  de  aptidão  cardiorrespiratória  baixa  foi  de  51,3%  que  se  associou
a todas  as  variáveis  do  estudo  (p<0,001).  Na  análise  bruta,  as  adolescentes  com  adiposi-
dade corporal  elevada  associaram-se  à  aptidão  cardiorrespiratória  baixa,  quando  comparada
l  (RC=2,76;  IC95%  2,17-3,52).  Após  ajuste  pela  maturac¸ãocom aquelas  com  adiposidade  norma
sexual, essa  associac¸ão  se  manteve  e  mostrou  efeito  1,8  vez  maior  (IC95%  1,39-2,46)  e,  após
ajuste pelo  NE,  o  efeito  foi  1,9  vezes  maior  (IC95%  1,45-2,61).
DOI se refere ao artigo: http://dx.doi.org/10.1016/j.rppede.2016.02.014
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Conclusões:  Aproximadamente  metade  dos  avaliados  apresentou  níveis  insatisfatórios  de  apti-
dão cardiorrespiratória  para  a  saúde,  o  que  se  associou  à  adiposidade  corporal  elevada,
independentemente  da  maturac¸ão  sexual  e  NE.  Medidas  efetivas  de  saúde  pública  são  neces-
sárias, com  especial  atenc¸ão  para  grupos  de  maior  risco.
© 2016  Sociedade  de  Pediatria  de  Sa˜o  Paulo.  Publicado  por  Elsevier  Editora  Ltda.  Este e´  um
artigo Open  Access  sob  uma  licenc¸a  CC  BY  (http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/).
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Association  between  cardiorespiratory  ﬁtness  and  body  fat  in  girls
Abstract
Objective:  To  estimate  the  prevalence  of  low  cardiorespiratory  ﬁtness  and  its  association  with
excess body  fat,  considering  the  sexual  maturation  and  economic  level  in  female  adolescents.
Methods:  Cross-sectional,  epidemiological  study  of  1,223  adolescents  (10-17  years)  from
the public  school  system  of  Cascavel,  PR,  Brazil,  in  2006.  We  analyzed  the  self-assessed
sexual maturation  level  (prepubertal,  pubertal  and  post-pubertal),  the  Economic  Level  (EL)
(high and  low)  through  a  questionnaire  and  body  fat  (normal  and  high)  through  triceps
and subscapular  skinfolds.  The  20-meter  back-and-forth  test  was  applied  to  estimate  maxi-
mum oxygen  consumption.  Cardiorespiratory  ﬁtness  was  assessed  according  to  reference
criteria and  considered  low  when  the  minimum  health  criterion  for  age  and  sex  was  not
met. Chi-square  test  and  logistic  regression  were  applied,  with  a  signiﬁcance  level  of
5%.
Results: The  prevalence  of  low  cardiorespiratory  ﬁtness  was  51.3%,  being  associated  with  all
study variables  (p<0.001).  At  the  crude  analysis,  adolescents  with  high  body  fat  were  associated
with low  cardiorespiratory  ﬁtness,  when  compared  to  those  with  normal  body  fat  (OR=2.76;
95%CI: 2.17--3.52).  After  adjustment  by  sexual  maturation,  this  association  remained  valid  and
showed an  effect  that  was  1.8-fold  higher  (95%CI:  1.39--2.46)  and  after  adjusting  by  EL,  the
effect was  1.9-fold  higher  (95%CI:  1.45--2.61).
Conclusions:  Approximately  half  of  the  assessed  girls  showed  unsatisfactory  levels  of  cardi-
orespiratory  ﬁtness  for  health,  which  was  associated  with  high  body  fat,  regardless  of  sexual
maturation  level  and  EL.  Effective  public  health  measures  are  needed,  with  particular  attention
to high-risk  groups.
© 2016  Sociedade  de  Pediatria  de  Sa˜o  Paulo.  Published  by  Elsevier  Editora  Ltda.  This  is  an  open
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 aptidão  cardiorrespiratória  é  considerada  um  impor-
ante  marcador  de  saúde  desde  a  infância  e  adolescência.1
 deﬁnida  como  a  capacidade  dos  sistemas  circulató-
io  e  respiratório  de  fornecer  oxigênio  aos  músculos
urante  o  exercício  físico  de  intensidade  moderada  a  alta
 envolve  grandes  grupos  musculares  por  longos  períodos  de
empo.2
Estudos  indicam  que  a  aptidão  cardiorrespiratória  em
rianc¸as  e  adolescentes  tem  diminuído  nas  últimas  déca-
as  em  27  países  (reduc¸ão de  0,46%)3 e  no  Brasil  (reduc¸ão
e  0,51%).4 A  proporc¸ão  de  adolescentes  que  não  atin-
em  níveis  aceitáveis  para  a  saúde  desse  componente  da
ptidão  física  varia  de  37,8%5 em  Florianópolis  a  60%6 no
araná.
O  baixo  nível  da  aptidão  cardiorrespiratória  está  asso-
iado  ao  aumento  dos  fatores  de  risco  cardiovascular  e  à
índrome  metabólica  em  jovens,7 bem  como  ao  acréscimo
o  risco  cardiovascular  na  vida  adulta.8 Uma  metanálise
videnciou  que  o  risco  total  de  morte  por  todas  as  cau-
as  ou  por  doenc¸a cardiovascular  foi  duas  vezes  maior
m  indivíduos  com  baixa  aptidão  cardiorrespiratória,  com-
arados  com  aqueles  com  elevada  aptidão.8 De  acordo
om  Azambuja  et  al.,9 em  2004  o  custo  anual  aos  cofres
m
a
cicense  (http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/).
úblicos  para  o tratamento  de  doenc¸as cardiovasculares  foi
e  R$  30,8  bilhões  (36,4%  para  a saúde;  8,4%  para  o  seguro
ocial  e  reembolso  por  empregadores  e  55,2%  como  resul-
ado  da  perda  de  produtividade).
Outro  fator  agravante  dos  baixos  níveis  de  aptidão  é  o
xcesso  de  adiposidade  corporal  ainda  em  idades  preco-
es.  Adolescentes  com  excesso  de  gordura  corporal  mostram
enor  aptidão  cardiorrespiratória,6,10,11 principalmente  as
eninas.10 O  ganho  acentuado  de  adiposidade  corporal  na
dolescência  está  relacionado  com  o  período  da  puber-
ade,  fase  na  qual  as  meninas,  por  ac¸ão  do  hormônio
strogênio,  tendem  a  acumular  maior  quantidade  de  gor-
ura  corporal.12 Contudo,  existe  um  estudo  que  relata
ma  associac¸ão  negativa  entre  aptidão  cardiorrespiratória  e
aturac¸ão  sexual,  controlou-se  o  percentual  de  gordura  cor-
oral  em  moc¸as,10 o  que  pode  indicar  mudanc¸as  na  aptidão
ardiorrespiratória  durante  o  desenvolvimento  físico  matu-
acional.
Embora  a relac¸ão entre  a  aptidão  cardiorrespirató-
ia  e  a  adiposidade  corporal  tenha  sido  explorada  em
dolescentes,6,13 há  uma  lacuna  na  literatura  acerca  da
elac¸ão  entre  essas  variáveis  considerando  o  nível  econô-
ico.  Em  adolescentes  de  nível  econômico  alto,  melhor
ptidão  cardiorrespiratória  foi  encontrada  nos  adolescentes
om  menor  acúmulo  de  tecido  adiposo.6 Quando  analisados
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cRelac¸ão entre  aptidão  cardiorrespiratória  e  adiposidade  cor
somente  os  meninos,  a  relac¸ão entre  a  adiposidade  cor-
poral  e  outros  componentes  da  aptidão  física  também  é
inversa,  mas  parece  diferir  entre  os  estratos  sociais.13
Outros  autores,  em  estudo  que  envolveu  ambos  os  sexos,
reportaram  não  haver  associac¸ão  entre  a  aptidão  car-
diorrespiratória  e  o  nível  econômico.5 Esses  resultados
conﬂitantes  reforc¸am a  necessidade  de  novos  estudos  a  ﬁm
de  elucidar  a  relac¸ão entre  aptidão  cardiorrespiratória  e
adiposidade  corporal  nos  diferentes  estratos  econômicos,
uma  vez  que  as  atitudes  preventivas  poderiam  considerar
tais  aspectos.  Portanto,  este  estudo  teve  como  objetivo
estimar  a  prevalência  de  aptidão  cardiorrespiratória  baixa
e  sua  associac¸ão  com  o  excesso  de  adiposidade  corporal,
considerou-se  a  maturac¸ão  sexual  e  o  nível  econômico,  em
adolescentes  (10-17  anos)  do  sexo  feminino  de  Cascavel,  PR,
Brasil.
Método
Estudo  epidemiológico  de  base  escolar  e  de  corte  transver-
sal,  feito  em  2006,  na  cidade  de  Cascavel,  Oeste  Paranaense,
Região  Sul  do  Brasil.  A  populac¸ão  estimada  do  município,
em  2006,  era  de  245.369  habitantes,  a  maioria  (93,2%)
residente  na  área  urbana.14 O  Índice  de  Desenvolvimento
Humano  (IDH)  do  município  é  0,810  (elevado  desenvolvi-
mento  humano).15
O  presente  artigo  está  inserido  em  um  estudo  epi-
demiológico  maior,  de  corte  transversal,  denominado
‘‘Antropometria,  composic¸ão  corporal,  desempenho  motor
e  maturac¸ão  sexual  de  escolares  de  diferentes  níveis  socioe-
conômicos  do  município  de  Cascavel,  Paraná’’.  A  populac¸ão
alvo  do  estudo  maior  foram  as  escolares  de  8-17  anos,  do
sexo  feminino,  residentes  na  área  urbana.
Segundo  o  relatório  do  Núcleo  Regional  de  Educac¸ão e
Secretaria  Municipal  de  Educac¸ão  de  Cascavel,  em  2006  o
município  apresentava  39.830  escolares  matriculados  nos
ensinos  fundamental  e  médio.  Tendo  em  vista  que  a  Secre-
taria  Municipal  de  Educac¸ão  não  fornece  o  número  de
escolares  por  sexo,  ponderou-se  uma  distribuic¸ão  de  50%,  o
que  totalizou  uma  populac¸ão  de  19.915  escolares  do  sexo
feminino.  O  cálculo  da  amostra  seguiu  os  procedimentos
sugeridos  por  Barbetta,16 com  prevalência  esperada  de  50%
para  o  desfecho,  erro  amostral  de  2  pontos  percentuais  e
intervalo  de  conﬁanc¸a  de  95%;  resultou  em  uma  amostra  de
2.221  meninas.
O  processo  de  amostragem  foi  por  conglomerado  em
três  estágios,  o  primeiro  o  polo  educacional,  o  segundo
a  escola  e  o  terceiro  as  turmas,  respeitou-se  a  propor-
cionalidade.  Três  polos  educacionais  foram  formados  de
acordo  com  a  distribuic¸ão  dos  escolares  nas  diferentes
regiões  geográﬁcas  do  município,  a  ﬁm  de  assegurar  melhor
representatividade,  de  acordo  com  a  divisão  geográﬁca  pro-
posta  pelo  Núcleo  Regional  de  Educac¸ão  de  Cascavel,  PR.
Na  distribuic¸ão  dos  escolares  obteve-se  uma  proporc¸ão  de
35,8%  no  polo  I;  33,1%  no  Polo  II  e  31,2%  no  Polo  III.
No  primeiro  estágio,  foi  feito  um  sorteio  de  quatro  esco-
las  de  cada  polo,  duas  municipais  e  duas  estaduais.  No
segundo  estágio  sortearam-se  quais  escolas  participariam
do  estudo,  teve  como  base  uma  lista  fornecida  pelas  pró-
prias  instituic¸ões  com  a  idade  dos  estudantes.  No  terceiro
estágio,  procedeu-se  à  selec¸ão aleatória  simples  das  turmas,
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onsiderou-se  a  proporcionalidade  em  relac¸ão à  populac¸ão
lvo.
Para  ﬁns  deste  estudo,  o  cálculo  do  poder  estatístico
a  amostra  foi  feito  a  posteriori.  Para  testar  a  associac¸ão
ntre  adiposidade  corporal  (exposic¸ão)  e  aptidão  cardior-
espiratória  (desfecho),  consideraram-se  uma  prevalência
e  exposic¸ão  de  38%,  uma  prevalência  do  desfecho  nos  não
xpostos  de  42%  e  um  nível  de  conﬁanc¸a  de  95%,  com  a  amos-
ra  analisada  (n=1.223).  O  estudo  teve  poder  de  100%  para
ncontrar  como  signiﬁcativa  uma  razão  de  chances  de  1,6  ou
uperior.
Para  o  presente  estudo  deﬁniram-se  como  elegíveis
omente  as  adolescentes  (10-17  anos)  matriculadas  na  rede
ública  municipal  ou  estadual  de  ensino  e  que  se  encon-
ravam  na  sala  de  aula  no  dia  da  coleta  de  dados.  Foram
xcluídas  as  escolares  impossibilitadas  de  fazer  o  teste  de
ptidão  cardiorrespiratória  e  aquelas  com  idade<10  anos,
ma  vez  que  o  referido  teste  físico  não  é  indicado  para  essa
aixa  etária.17
A  equipe  de  avaliadores  foi  composta  por  três  professores
 12  alunos  do  curso  de  Educac¸ão Física.  Fez-se  um  treina-
ento  prévio  para  padronizar  a  avaliac¸ão  antropométrica  e
m  estudo  piloto  a  ﬁm  de  testar  os  instrumentos  de  medida
plicados  no  estudo.  O  erro  técnico  de  medida  (ETM)  intra-
 interavaliador  foi  calculado  previamente,  com  uma  amos-
ra  de  19  escolares  não  participantes  do  estudo.  O  limite  do
TM  intra-avaliador  foi  de  3%  para  dobras  cutâneas  e  de  1%
ara  outras  medidas.  Para  o ETM  interavaliador,  considerou-
se  um  limite  de  erro  de  7%  para  dobras  cutâneas  e  de  1%
ara  outras  medidas.
A  coleta  de  dados  foi  feita  em  agosto  de  2006  nas  depen-
ências  das  escolas,  durante  o  período  de  aula.  As  medidas
ntropométricas  de  massa  corporal,  estatura  e  dobras  cutâ-
eas  para  caracterizac¸ão da  amostra,  determinac¸ão do
stado  nutricional  e  do  percentual  de  gordura  corporal
oram  tiradas  em  uma  sala  separada  e  previamente  pre-
arada.  Em  seguida,  em  outra  sala  reservada,  foi  feita  a
utoavaliac¸ão  da  maturac¸ão  sexual.
Informac¸ões  demográﬁcas  de  sexo,  idade  e  cor  da  pele
oram  autorreferidas  em  questionário.  Especiﬁcamente,  a
or  da  pele  foi  obtida  com  base  na  autodeclarac¸ão,  de
cordo  com  a determinac¸ão do  Instituto  Nacional  de  Estudos
 Pesquisas  Educacionais  Anísio  Teixeira  (Inep).18
A  aptidão  cardiorrespiratória  foi  obtida  por  meio  do
este  de  vaivém  de  20  metros  proposto  por  Leger  et  al.19
 validado  para  amostras  brasileiras.20 Para  determinar  se
 aptidão  cardiorrespiratória  era  baixa,  foram  adotados  os
ritérios  referenciados  pelo  Fitnessgram.17
A  massa  corporal  foi  mensurada  por  meio  de
ma  balanc¸a de  bioimpedância  (Tanita®) (modelo
BF  305),  com  graduac¸ão  em  0,1  quilograma.  A esta-
ura  foi  obtida  com  estadiômetro  (Seca®)  e  resoluc¸ão  de
,1  centímetro.  Ambas  as  medidas  foram  obtidas  por  meio
e  procedimentos  padronizados.21
O  estágio  de  maturac¸ão  sexual  foi  obtido  pela
utoavaliac¸ão  do  desenvolvimento  das  mamas,22 a  qual
 indicada  para  o  diagnóstico  da  maturac¸ão  sexual  em
rianc¸as  e  adolescentes.23 As  escolares  foram  orientadas
ndividualmente  por  uma  avaliadora  quanto  aos  objeti-
os  da  avaliac¸ão e  esclarecidas  sobre  os  procedimentos
e  autoavaliac¸ão e  anotac¸ão do  estádio  em  que  elas  se
ncontravam  em  formulário.  Solicitou-se  às  escolares  que
4 Minatto  G  et  al.
o
c
n
g
e
d
q
m
e
f
e
e
b
n
p
d
h
(
g
s
e
S
T
f
p
F
c
d
A
f
o
c
r
a
i
d
t
e
t
f
e
t
v
p
p
v
e
w
q
C
o
o
L
i
Tabela  1  Comparac¸ões  das  perdas  da  aptidão  cardiorres-
piratória  (ACR)  segundo  características  da  amostra
Variáveis Com  ACR  (n=1.223)  Sem  ACR  (n=417)
%  %  p-valor
Faixa  etária  (anos)  0,003
10-12 74,0  26,0
13-15 78,0 22,0
16-17  66,5 33,5
Turno  de  estudo <0,001
Manhã  67,7 32,3
Tarde  83,7  16,3
Cor da  pele  0,462
Branca  74,1  25,9
Outra cor  76,0  24,0
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Os  principais  achados  deste  estudo  revelaram  que  aproxi-72  
bservassem  com  atenc¸ão cada  uma  das  fotograﬁas  e  mar-
assem  no  formulário  a  que  mais  se  parecia  com  a  sua  mama
aquele  momento.  As  voluntárias  foram  distribuídas  em  três
rupos:  pré-púbere  (estágio  I),  púbere  (estágios  II,  III  e  IV)
 pós-púbere  (estágio  V).12
A  classe  social  foi  identiﬁcada  por  meio  do  questionário
a  Associac¸ão  Brasileira  de  Empresas  de  Pesquisa  (Abep),24
ue  estima  o  poder  de  compra  das  famílias  a  partir  do  acú-
ulo  de  bens  materiais,  condic¸ões  de  moradia,  número  de
mpregados  domésticos  e  nível  de  escolaridade  do  chefe  da
amília.  O  questionário  classiﬁca,  por  ordem  decrescente,
m  cinco  classes:  A1,  A2,  B1,  B2,  C,  D  e.  Para  o  presente
studo,  os  voluntários  foram  classiﬁcados  em  alto  (A+B)  e
aixo  nível  econômico  (C+D+E),  devido  à  baixa  frequência
as  categorias.
O  percentual  de  gordura  corporal  (%GC)  foi  estimado
or  meio  das  dobras  cutâneas.  Para  tanto,  a  espessura  das
obras  tricipital  (TR)  e  subescapular  (SE)  foi  mensurada  no
emicorpo  direito  e  em  duplicata  por  meio  de  um  compasso
Cescorf® Equipamentos  Antropométricos  Ltda,  Porto  Ale-
re,  Brasil).  O  valor  médio  de  cada  dobra  foi  calculado  e  o
omatório  de  ambas  empregado  nas  equac¸ões  de  Slaughter
t  al:25
%GC=0,546  (TR+SE)+9,7  (soma  das  dobras  TR  e
E>35  mm);
%GC=1,33  (TR+SE)-0,013(TR+SE)2−2,5  (soma  das  dobras
R  e SE<35  mm).
A partir  do  valor  obtido  nas  equac¸ões,  a  amostra
oi  classiﬁcada  em  com  excesso  e  sem  excesso  de  adi-
osidade,  segundo  os  pontos  de  corte  propostos  pelo
itnessgram.26
Para  caracterizar  a  amostra  usou-se  a  estatística  des-
ritiva.  A  normalidade  do  consumo  máximo  de  oxigênio  e
o  percentual  de  gordura  foi  constatada  pelo  histograma.
 diferenc¸a  dos  valores  médios  dessas  variáveis  entre  as
aixas  etárias  foi  testada  pela  análise  de  variância  (Anova
ne-way),  seguida  do  post-hoc  de  Bonferroni. Foi  referida
omo  prevalência  a  proporc¸ão  de  escolares  que  apresenta-
am  aptidão  cardiorrespiratória  baixa  (desfecho)  em  relac¸ão
o  número  de  escolares  investigados,  embora  o desfecho  de
nteresse  não  se  trate  de  uma  doenc¸a. A  associac¸ão  da  apti-
ão  cardiorrespiratória  baixa  com  as  variáveis  do  estudo  foi
estada  pelo  teste  qui-quadrado.
Previamente  foi  também  testada  à  interac¸ão do  nível
conômico  na  associac¸ão  entre  a  aptidão  cardiorrespira-
ória  e  a  adiposidade  corporal  (p=0,149).  Por  essa  razão,
ez-se  a  regressão  logística  binária  para  testar  a  associac¸ão
ntre  o  desfecho  e  o  excesso  de  adiposidade  corporal,  con-
rolada  pela  maturac¸ão  sexual  e  pelo  nível  econômico.  As
ariáveis  foram  inseridas  no  modelo  uma  a  uma  e  mantidas
ara  ajuste  com  a  variável  seguinte  quando  apresentavam
<0,20.  Foram  estimadas  as  razões  de  chance  e  os  respecti-
os  intervalos  de  conﬁanc¸a.  O  nível  de  signiﬁcância  adotado
m  todas  as  análises  foi  de  5%  e  o  programa  usado  foi  o  soft-
are  Stata  (StataCorp  LP,  College  Station,  USA),  versão  12.0.
O  estudo  foi  aprovado  pelo  Comitê  de  Ética  em  Pes-
uisa  com  Seres  Humanos  da  Universidade  Federal  de  Santa
atarina  (UFSC),  parecer  n◦ 131/2006.  Foram  seguidas  as
rientac¸ões  contidas  na  Resoluc¸ão  196/96  do  Conselho  Naci-
nal  de  Saúde  e  foi  enviado  um  Termo  de  Consentimento
ivre  e  Esclarecido  aos  participantes  da  pesquisa  para
nforma-los  sobre  os  objetivos.
m
bQui-quadrado.
esultados
as  1.910  escolares  avaliadas  (86%  da  amostra  estimada),
oram  excluídas  para  o  presente  estudo  sete  adolescentes
or  não  haver  informac¸ão  da  idade,  269  por  terem  idade<10
n=268)  ou>17  anos  (n=1).  Das  elegíveis  (n=1.634),  foi  neces-
ário  excluir  ainda  417  por  não  terem  feito  o  teste  de  aptidão
ardiorrespiratória.  Dessa  forma,  participaram  1.223  ado-
escentes  da  referida  faixa  etária  (75%  das  elegíveis).  A
abela  1  indica  que  as  perdas  foram  maiores  entre  as  ado-
escentes  mais  velhas  (16-17  anos)  e  entre  as  estudantes  do
eríodo  matutino,  porém  não  houve  diferenc¸as  quanto  à  cor
a  pele.
A  média  de  idade  das  adolescentes  foi  13±2  anos.  O  per-
entual  de  gordura  corporal  mostrou  aumento  signiﬁcativo
om  a  idade  das  adolescentes,  enquanto  para  a  VO2máx  essa
ssociac¸ão  foi  inversa  (tabela  2).
A  prevalência  de  aptidão  cardiorrespiratória  baixa  foi
e  51,3%  (IC95%  48,5-54,1).  Na  tabela  3, as  adolescentes
om  adiposidade  corporal  elevada,  no  estágio  pós-púbere  de
aturac¸ão  sexual  e  de  nível  econômico  alto,  apresentaram
aior  prevalência  do  desfecho.  Na  distribuic¸ão  da  amostra,
oi  encontrada  maior  frequência  de  adolescentes  no  estágio
úbere,  com  adiposidade  corporal  normal,  pertencentes  ao
ível  econômico  baixo.
Na  análise  bruta  (tabela  4),  as  adolescentes  com  adi-
osidade  corporal  elevada  apresentaram  2,76  vezes  mais
hance  de  terem  aptidão  cardiorrespiratória  baixa,  compa-
adas  com  aquelas  com  adiposidade  normal.  A  associac¸ão
e  manteve  após  ajuste  pela  maturac¸ão  sexual  e  pelo  nível
conômico.  A  chance  de  adolescentes  do  sexo  feminino
om  excesso  de  adiposidade  corporal  ter  níveis  inade-
uados  de  aptidão  cardiorrespiratória  para  a  saúde  foi
5%  maior  quando  controlada  pela  maturac¸ão  sexual  e
4%  maior  quando  o  nível  econômico  foi  inserido  no
odelo.
iscussãoadamente  metade  das  adolescentes  avaliadas  apresentou
aixos  níveis  de  aptidão  cardiorrespiratória  para  a  saúde.
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Tabela  2  Caracterizac¸ão  da  amostra  por  valores  médios  e  desvio  padrão  (DP)  da  exposic¸ão  (gordura  corporal)  e  do  desfecho
(VO2máx)  de  acordo  com  a  faixa  etária
Variáveis  Gordura  corporal  (%)  VO2máx  (mL.kg-1.min-1)
n  Média  DP  n  Média  DP
Geral  1.221  26,5  6,9  1.223  39,0  4,7
Faixa etária  (anos)
10-12  559  24,2  6,7  559  42,4  2,9
13-15 494  27,9  6,4  496  37,2  3,5
16-17 168  29,8  6,2  168  32,8  3,2
p-valora <0,001  <0,001
VO2máx, consumo máximo de oxigênio.
a Teste de Anova de tendência.
Tabela  3  Distribuic¸ão  da  amostra  geral  e  com  baixa  aptidão  cardiorrespiratória  segundo  as  variáveis  do  estudo
Variáveis  Total  (n=1.223)  ACR  baixa
n  %  %  p-valor
Maturac¸ão  sexual  <0,001
Pré-púbere 50  4,1  8,0
Púbere 1,009  82,8  47,4
Pós-púbere  160  13,1  88,0
Nível econômico  <0,001
Alto 385  32,6  59,0
Baixo 796  67,4  48,0
Adiposidade  corporal  <0,001
Normal 762  62,4  42,0
Elevada 549  37,6  66,7
ACR, aptidão cardiorrespiratória baixa; Teste qui-quadrado.
Tabela  4  Análise  bruta  e  ajustada  da  associac¸ão  entre  a  aptidão  cardiorrespiratória  (ACR)  baixa  e  a  adiposidade  corporal  em
adolescentes  do  sexo  feminino
Modelos  ACR  baixa
OR  IC95%  p-valora
Adiposidade  elevada  2,76  2,17-3,52  <0,001
Adiposidade  elevada  ajustada  pela  MS  1,85  1,39-2,46  <0,001
Adiposidade  elevada  ajustada  pela  MS  e  NE  1,94  1,45-2,61  <0,001
ão se
l
f
n
t
a
f
d
1
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r
dOR, odds ratio; IC95%, intervalo de conﬁanc¸a a 95%; MS, maturac¸
a Valor p do teste de Wald.
As  maiores  prevalências  foram  encontradas  entre  as  ado-
lescentes  com  adiposidade  corporal  elevada,  no  estágio  de
maturac¸ão  pós-púbere,  pertencentes  à  classe  econômica
mais  abastada.  Adolescentes  com  adiposidade  corporal  ele-
vada  estiveram  mais  expostas  à  aptidão  cardiorrespiratória
baixa,  independentemente  da  maturac¸ão  sexual  e  do  nível
econômico.
A  prevalência  de  aptidão  cardiorrespiratória  baixa  encon-
trada  no  presente  estudo  foi  superior  àquela  encontrada
em  adolescentes  femininas  de  10-15  anos  de  Florianópo-
lis,  SC  (37,8%);  em  amostra  representativa  de  base  escolar,
5consideraram-se  escolas  públicas  e  particulares. Foi  infe-
rior  à  proporc¸ão  encontrada  em  um  estudo  longitudinal  que
envolveu  adolescentes  de  alto  nível  econômico  de  Londrina,
PR,  de  uma  escola  central  do  município  (60%).6 Em  estudo
E
d
axual; NE, nível econômico.
ongitudinal,  de  base  escolar,  com  adolescentes  (10-11  anos)
eito  em  Ilhabela,  SP,  entre  1978-2010,  constatou-se  declí-
io  anual  da  aptidão  cardiorrespiratória  de  0,51%  nas  últimas
rês  décadas.4 Em  uma  análise  de  pesquisas  com  crianc¸as e
dolescentes  (6-19  anos)  em  27  países,  essa  reduc¸ão anual
oi  de  0,46%.3
Considerando-se  apenas  o  sexo  feminino  (6-19  anos),  a
iminuic¸ão  da  aptidão  cardiorrespiratória  em  estudos  de
1  países  analisados  foi  de  0,41%  por  ano.27 A  proporc¸ão
e  adolescentes  do  presente  estudo  com  aptidão  cardior-
espiratória  baixa  pode  ser  um  reﬂexo  da  reduc¸ão dos  níveis
e  aptidão  cardiorrespiratória  observada  em  nível  mundial.
sses  dados  são  preocupantes  tendo  em  vista  a  exposic¸ão
esses  jovens  aos  fatores  de  risco  cardiovasculares  durante
 adolescência7 e  vida  adulta.8
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A  proporc¸ão  de  adolescentes  com  aptidão  cardiorrespira-
ória  baixa  diferiu  de  acordo  com  os  estágios  de  maturac¸ão
exual.  Às  adolescentes  no  estágio  pós-púbere  foi  conferida
aior  chance  de  apresentarem  baixos  níveis  de  aptidão.
sses  achados  corroboram  outros  estudos  de  base  escolar
eitos  com  amostra  representativa  de  meninas  no  Brasil28
 da  Europa.10 Em  meninas  sergipanas  (9-14  anos),28 ao
eriﬁcar  a  inﬂuência  da  maturac¸ão  na  aptidão  cardiorres-
iratória,  observou-se  um  efeito  signiﬁcativo  (p  <  0,0001)  e
e  média  dimensão  (Eta2=0,069;  poder=1)  sobre  o  VO2máx.
m  moc¸as  (13-18,5  anos)  espanholas  e  suecas,10 a  aptidão
ardiorrespiratória  apresentou  associac¸ão  negativa  com  a
aturac¸ão  sexual,  mesmo  após  o  controle  para  o  percen-
ual  de  gordura  corporal.  Isso  sugere  que  a  adiposidade
orporal  é  um  fator  modiﬁcador  da  aptidão  cardiorrespira-
ória.  Esses  achados  revelam  que  a  maturac¸ão  sexual  é  uma
mportante  variável  a  ser  considerada  em  investigac¸ões  da
ptidão  cardiorrespiratória  de  adolescentes,  principalmente
elo  favorecimento  ao  acréscimo  de  gordura  corporal  que
corre  nessa  fase  da  adolescência.
Outro  achado  deste  estudo  indicou  que  as  adolescentes
ertencentes  aos  estratos  econômicos  de  maior  classe  social
presentaram  maior  prevalência  de  baixos  níveis  de  apti-
ão  cardiorrespiratória  em  relac¸ão aos  seus  pares  menos
avorecidos.  Em  adolescentes  (10-15  anos)  de  Florianópolis,
C,  a  associac¸ão  foi  encontrada  no  sentido  inverso.  A  apti-
ão  cardiorrespiratória  baixa  foi  mais  prevalente  naqueles
ertencentes  aos  estratos  econômicos  menos  favorecidos,
ão  diferiu  entre  os  sexos.5 Destaca-se  que  no  estudo  feito
m  Florianópolis5 foi  incluída  uma  amostra  de  adolescen-
es  de  escolas  públicas  e  particulares,  o  que  pode  justiﬁcar
 diferenc¸a  entre  os  achados.  A  relac¸ão inversa  entre  a
ptidão  cardiorrespiratória  e  o  nível  econômico  também
oi  reportada  por  outros  pesquisadores.29 Esses  resultados
ivergentes  da  relac¸ão entre  o  nível  econômico  e  os  bai-
os  níveis  de  aptidão  cardiorrespiratória  requerem  estudos
ais  comparáveis  a  ﬁm  de  melhor  elucidar  essa  associac¸ão
 contribuir  para  as  discussões  acerca  da  interferência  das
aracterísticas  sociais  nas  variáveis  biológicas.
Maior  exposic¸ão  a  baixos  níveis  de  aptidão  cardiorrespi-
atória  também  ocorreu  em  adolescentes  com  adiposidade
orporal  elevada,  mesmo  após  ajuste  pela  maturac¸ão  sexual
 nível  econômico.  Esses  resultados  corroboram  os  estudos
esenvolvidos  no  Brasil,  nos  quais  adolescentes  com  maio-
es  índices  de  adiposidade  apresentaram  menores  valores
e  consumo  máximo  de  oxigênio.6,30 Internacionalmente,
ssa  relac¸ão inversa  entre  a  aptidão  cardiorrespiratória  e
 gordura  corporal  também  é  conﬁrmada  após  ajuste  pela
aturac¸ão  sexual.11 O  declínio  da  aptidão  cardiorrespira-
ória  durante  a  adolescência  é  geralmente  atribuído  ao
cúmulo  da  adiposidade  relacionada  à  maturac¸ão  sexual;
ntretanto,  se,  mesmo  após  controle  pela  gordura  corporal,
 declínio  permanecer,  a  causa  pode  ser  atribuída  a  outros
atores  que  não  biológicos,  como  o  nível  de  atividade  física.
Ressalta-se  que  não  foi  controlada  a  motivac¸ão  das
scolares  no  teste  físico,  o  que  impossibilita  saber  se  elas  se
sforc¸aram  ao  máximo.  Além  disso,  as  perdas  diferenciais
bservadas  podem  ter  gerado  algum  viés,  necessitam
e  cautela  na  interpretac¸ão desses  resultados.  Um  dos
otivos  principais  dessas  perdas  foi  a  impossibilidade
e  aplicac¸ão  do  teste  de  aptidão  cardiorrespiratória  em
irtude  do  mau  tempo,  uma  vez  que,  na  maioria  dasMinatto  G  et  al.
scolas,  as  quadras  poliesportivas  não  eram  cobertas.  Outra
mportante  limitac¸ão refere-se  ao  fato  de  o  estudo  ter
ido  feito  há  10  anos,  uma  vez  que  o  panorama  observado
ode  ser  sofrido  mudanc¸as,  o  que  requer  atenc¸ão na  leitura
os  resultados.  Este  estudo  é  delimitado  à populac¸ão  de
eninas  matriculadas  em  escolas  públicas  e  residentes  na
rea  urbana,  não  pode  se  estender  às  demais  escolares
om<10  e>17  anos,  de  escolas  particulares,  com  área  de
omicílio  rural  e  de  IDH  diferente.
Apesar  das  limitac¸ões  inerentes  a  todo  o  estudo,  alguns
ontos  fortes  merecem  ser  ressaltados.  Primeiro,  o  con-
role  de  fatores  de  confusão  (maturac¸ão  sexual  e  nível
conômico)  possibilitou  melhor  evidenciar  a  relac¸ão entre
 aptidão  cardiorrespiratória  e  a  adiposidade  corporal.
mbora  novas  investigac¸ões  sejam  necessárias  para  elucidar
elhor  a  relac¸ão entre  a  aptidão  cardiorrespiratória  baixa
 o  nível  econômico,  o  presente  estudo  avanc¸a na  busca
or  evidências  acerca  dos  fatores  que  interferem  na  relac¸ão
ntre  a  aptidão  cardiorrespiratória  e  a  adiposidade  corporal.
egundo,  destaca-se  o  uso  do  teste  de  campo  mais  indi-
ado  para  a  mensurac¸ão  da  aptidão  cardiorrespiratória.1 Por
m,  os  resultados  observados,  em  uma  amostra  representa-
iva  de  escolares,  são  relevantes  para  a  preparac¸ão  de  medi-
as  efetivas  de  promoc¸ão  da  saúde  voltadas  para  a  reduc¸ão
a  adiposidade  corporal  e  melhoria  nos  níveis  de  aptidão
ardiorrespiratória  em  adolescentes  do  sexo  feminino.
Em  conclusão,  aproximadamente  metade  das  adolescen-
es  avaliadas  apresentou  níveis  insatisfatórios  de  aptidão
ardiorrespiratória  para  a  saúde,  a  aptidão  insatisfatória
stá  associada  ao  excesso  de  adiposidade  corporal,  inde-
endentemente  do  nível  econômico  e  da  maturac¸ão  sexual.
ovos  estudos  poderiam  ser  conduzidos  com  a  ﬁnalidade  de
ntervir  na  elevada  prevalência  de  aptidão  cardiorrespirató-
ia  baixa  encontrada,  com  vistas  ao  excesso  de  adiposidade
orporal,  identiﬁcada  como  uma  variável  associada  inde-
endentemente  de  características  econômicas  e  biológicas.
ais  estratégias  poderiam  ser  aplicadas  no  âmbito  da  saúde
ública  para  alcanc¸ar os  adolescentes  na  sua  totalidade  e
tentar  para  os  grupos  de  maior  risco.
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